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Purpose: Chlormadinone acetate (CMA) therapy for benign prostatic hy-
perplasia (BPH) may lower the serum prostate specific antigen (PSA) level. 
However, little is known about the effect of CMA on the total or free 
serum PSA levels of PSA. Such information would be important since PSA 
testing is useful for prostate cancer screening. Thus, we prospectively 
studied the effect of CMA therapy on the total and free serum PSA levels. 
Materials and Methods: The patients with lower urinary tract symptoms 
(LUTS) and BPH who were aged over 50 years were treated with 50mg 
CMA for 6 months. Men with a PSA level greater than 10ng/ml were 
excluded to reduce the likelihood of including cases of occult prostate 
cancer. Those with suspicious findings on the digital rectal examination 
and serum PSA testing were biopsied to rule out prostate cancer. α- 
blocking agents were permitted to treat the men with LUTS. Serum levels 
of the total and free PSA were measured at the study baseline and after 
approximately 3 and 6 months. The prostate volume (PV) was assessed 
by transrectal ultrasonography.
Results: The analysis included 170 patients with a mean age of 67.9 years, 
a baseline PV of 47.3ml and a baseline total PSA of 4.1ng/ml. The total 
PSA levels declined from 4.1ng/ml at baseline to 2.0ng/ml after 6 months 
of treatment (50.7% decrease, p＜0.01). The mean percent free PSA (21% 
to 22% at baseline) was not significantly altered by CMA treatment. The 
PSA levels and PV at baseline did not affect the rate of decline of PSA.
Conclusions: The total PSA serum levels decreased by an average of 50% 
during CMA therapy, but the percent free PSA did not change sig-
nificantly. This information is potentially useful in the interpretation of 
the PSA data that’s used for early detection of prostate cancer in the men 
receiving CMA. (Korean J Urol 2006;47:368-371)
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서      론
  5알파 환원효소억제제는 세포 내 테스토스테론이 디하
드로테스토스테론으로 전환되는 것을 억제하여 전립선 용
적을 감소시킨다.1 5알파 환원효소억제제인 finasteride의 임
상적 효과와 안정성에 대해서는 잘 알려져 있다. Finasteride
는 전립선비대증 환자에서 투약 1년 후 전립선용적을 22% 
감소시켜 배뇨증상 개선 및 전립선비대증 관련 수술을 감
소시키는 효과가 있다.1,2 Finasteride는 전립선특이항원치에
도 영향을 미쳐 finasteride를 6개월 이상 투여하면 전립선특
이항원치를 50% 정도 감소시킨다.3,4
  유리형 전립선특이항원 비율은 전립선 양성질환과 전립
선암을 감별하는 한 방법이다.5 Finsteride는 전립선비대증 
환자에서 전체 전립선특이항원치와 유리 전립선특이항원
치를 같은 정도로 감소시켜 유리형 전립선특이항원 비율에
는 변화가 없다. 따라서 finasteride를 복용하고 있는 환자에
서 유리형 전립선특이항원 비율은 전립선암을 감별하는 데 
영향을 미치지 않는다.3,6 
  Finasteride는 전립선특이항원치에 영향을 미치므로 fina-
steride로 6개월 이상 치료받고 있는 전립선비대증 환자에서 
측정된 전립선특이항원치를 2배로 계산하는 방법은 전립
선암 선별검사에 중요한 역할을 한다. 다른 5알파 환원효소
억제제인 dutasteride도 finasteride와 마찬가지로 전립선비대
증 환자에서 6개월 이상 투약하면 전립선특이항원치를 
50% 정도 감소시킨다.7 이와 같이 테스토스테론의 대사에 
영향을 미쳐 전립선용적을 감소시키는 약제는 전립선특이
항원치에도 영향을 미치는 것으로 생각된다.
  스테로이드성 항남성호르몬인 chlormadinone acetate (CMA)
는 5알파 환원효소억제제와 마찬가지로 전립선용적을 감
소시키는 효과가 있어 전립선비대증 치료에 사용되고 있
다.8 이에 저자들은 일반적으로 전립선비대증 치료에 쓰이
는 용량에서 CMA가 전립선특이항원치에 미치는 영향을 
알아보고자 하였다.
대상 및 방법
  2004년 3월부터 12월까지 17개 병원에서 50세 이상의 하
부요로증상을 동반한 전립선비대증 환자 170명을 대상으로 
하였다. 국제전립선증상 점수가 12점 이상이고, 요류검사에
서 최고요속이 15ml/s 이하를 하부요로증상이 있는 환자로 
정의하였다. 전립선특이항원치는 1.5ng/ml 이상, 10ng/ml 미
만을 대상으로 하였으며, 전립선특이항원치가 4ng/ml 이상
이거나 직장수지검사에서 전립선암이 의심되는 소견이 있
는 환자는 경직장초음파하 전립선생검을 실시하여 전립선
암으로 진단된 환자는 제외하였다. 이외 5알파 환원효소억
제제 혹은 항남성호르몬을 복용한 과거력이 있는 환자도 
제외하였다. 하부요로증상 치료를 위한 알파차단제 투여는 
허용하였다.
  CMA 50mg을 투여한 후 3개월과 6개월에 전립선특이항
원치를 측정하였고, 유리 전립선특이항원치는 선택적으로 
측정하였다. 경직장초음파검사는 CMA 투여 전에 88명의 
환자에서 시행되었다. 전립선특이항원은 chemiluminescence 
혹은 enzyme immunoassay 방법으로 측정하였다. 통계적 분
석은 student's t-test (paired)와 비율검정을 이용하였으며, p
값이 0.05 미만을 통계적 의미 있는 것으로 판정하였다.
결      과
  환자의 평균 나이는 67.9±7.6세였다. CMA 투약하기 전 
평균 전립선특이항원치는 4.1±2.4ng/ml였다. 유리형 전립
선특이항원치는 16명의 환자에서 시행되었으며 CMA 투약
하기 전 평균 유리형 전립선특이항원치는 0.91±0.53ng/ml
였다. 경직장초음파검사를 시행하였던 88명의 평균 전립선
용적은 47.3±21.8ml였다 (Table 1). CMA 투여 3개월과 6개
월째 전립선특이항원치는 4.1ng/ml에서 2.3ng/ml (44.6%)과 
2.0ng/ml (50.7%)로 감소하였다 (p＜0.05). CMA 투여 전 전
립선특이항원치를 1.5-3.9ng/ml과 4.0-9.9ng/ml로 나누어 분
석하여도 CMA 투여 후 전립선특이항원치는 비슷한 감소
율을 보였다 (Table 2). 유리형 전립선특이항원치는 CMA 투
여 3개월과 6개월째 41.5%와 55.5% 감소하였으나, 유리형 
전립선특이항원 비율은 CMA 투여 3개월과 6개월째 0.24와 
0.22로 CMA 투여 전 비율 0.21과 차이가 없었다 (Table 3). 
전립선용적 40ml를 기준으로 전립선특이항원치의 변동
은 40ml 미만에서 CMA 투여 3개월과 6개월째 51.5%와 
47.2% 감소하였으며, 40ml 이상에서는 36.8%와 49.9%로 감
소하였다 (p＜0.05). 전립선용적 40ml 이상에서는 3개월째 
감소율이 40ml 미만인 군에 비해 낮은 경향을 보였으나 통
Table 1. Baseline characteristics of the patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Study No. of patients  Baseline
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
t-PSA (ng/ml)     170  4.1±2.4
f-PSA (ng/ml)      16  0.9±0.5
TRUS (ml)      88 47.3±21.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TRUS: transrectal ultrasonography, Mean±standard deviation
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계적 의미는 없었다 (Fig. 1).
고      찰
  CMA는 일본에서 개발된 스테로이드성 항남성호르몬으
로 전립선치료제로 사용되고 있다. CMA는 cyproterone 
acetate와 비슷하게 남성호르몬을 억제한다. CMA는 테스토
스테론의 세포 내 흡수와 수용체와의 결합을 억제하고 남
성호르몬 수용체를 감소시킨다.9 동물실험에서 CMA는 테
스토스테론과 디하드로테스토스테론 모두를 억제하여 전
립선용적을 감소시킨다. 전립선용적을 감소시키는 기전은 
전립선 세포의 세포고사를 유도하여 전립선용적이 감소하
는 것으로 생각되는데 세포고사는 전립선 상피세포와 간질
세포 중 전립선상피세포에서 주로 발생한다.9,10 CMA 투여 
후 전립선에 나타나는 조직학적 변화는 분비 상피세포가 위
축되고 일부 기저세포가 뚜렷해지는 것이다. 그러나 간질세
포의 변화는 크게 일어나지 않고 일부에서 부종이 발생한
다.11
  전립선특이항원은 전립선 상피세포에서 생산되며 세포 
내 디하드로테스토스테론에 직접적인 영향을 받는다.12 
CMA는 테스토스테론과 디하드로테스토스테론 모두를 감
소시켜 전립선 상피세포에서 전립선특이항원의 생산을 감
소시키고 결과적으로 혈청 내 전립선특이항원치가 감소한
다. 전립선특이항원치는 전립선암 선별검사에서 중요한 역
할을 하는데 CMA를 복용한 환자에서 CMA가 전립선특이
항원치에 미치는 영향에 대해서는 잘 알려져 있지 않다.
  저자들의 연구결과 전립선특이항원치는 CMA 투여 3개
월과 6개월에 44.6%와 50.7% 감소하였고 유리형 전립선특
이항원치도 비슷한 비율로 감소하여 유리형 전립선특이항
원 비율에는 변화가 없었다. CMA는 finasteride와 dusta-
steride와 비슷한 정도로 전립선특이항원치를 감소시킨다. 
그러나 finasteride와 dutasteride가 전립선특이항원치를 50% 
정도 감소시키는 기간이 약제 투여 후 6개월째에 나타나는
데 비해3,4,7 저자들의 연구 결과 CMA는 3개월째부터 나타
나기 시작하였다. 저자들의 연구는 6개월까지 진행되어 6
개월 이상 CMA를 투여하였을 경우에도 전립선특이항원치
가 50% 감소된 상태에서 유지되는지는 확인되지 않았다. 
CMA 6개월 이상 투여 시 전립선특이항원에 미치는 영향에 
대해서는 추가적인 연구가 필요하다. 일반적으로 finasteride
Table 3. Influence of chlormadinone acetate on the free PSA and the % free PSA in the men with benign prostatic hyperplasia
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Baseline (95% CI)  3 months (95% CI)  6 months (95% CI)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
f-PSA (ng/ml) 0.91±0.14 (0.63-1.18) 0.53±0.14 (0.25-0.80) 0.40±0.09 (0.23-0.57)
% free PSA 0.21±0.02 (0.18-0.25) 0.24±0.02 (0.21-0.27) 0.22±0.02 (0.19-0.25)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CI: confidence interval, Mean±standard error
Fig. 1. Influence of chlormadinone acetate on prostate-specific 
antigen according to the prostate volume in the men with benign 
prostatic hyperplasia.
Table 2. Influence of chlormadinone acetate on prostate-specific antigen in men with benign prostatic hyperplasia
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Range of PSA (ng/ml)  Baseline (95% CI)  3 months (95% CI)  6 months (95% CI) 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  1.5-3.9 2.39±0.08 (2.23-2.55) 1.36±0.12 (1.12-1.60) 1.18±0.10 (1.00-1.37)
  4.0-9.9 6.45±0.28 (5.91-6.99) 3.54±0.30 (2.92-4.14) 3.23±0.22 (2.80-3.66)
  Total (range) 4.09±0.23 (3.63-4.56) 2.28±0.18 (1.92-2.63) 1.98±0.14 (1.71-2.94)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CI: confidence interval, Mean±standard error
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를 장기간 투여한 환자의 실제 전립선특이항원치를 추정하
기 위해서는 측정된 전립선특이항원치를 2배 하여야 하는 
것으로 알려져 있으나 생체간 혹은 분석의 변이로 인하여 
finasteride 투여에 의하여 전립선특이항원치가 반드시 반으
로 감소하는 것은 아니다. Brawer 등13이 finasteride를 12개
월 투여한 후 전립선특이항원치의 변동을 연구한 결과 29% 
환자에서 전립선특이항원치가 60% 이상 감소하였고, 단지 
34% 환자만이 전립선특이항원치가 40- 60% 정도 감소하였
다. 즉, finasteride 투여로 전립선특이항원치의 변동에 변이
가 있으며 34% 정도의 환자만이 전립선특이항원치가 50% 
정도 감소한다. 따라서 CMA 투여에 따른 전립선특이항원
치의 변동의 변이에 대한 추가적인 연구가 필요하다.
  유리형 전립선특이항원은 정상 전립선 관강 내에서 전립
선특이항원이 불활성화된 형태가 혈청 내로 확산되어 나타
난다.14 정상 전립선조직에서는 전립선특이항원이 감소하
면 비슷한 비율로 유리형 전립선특이항원도 감소하게 된
다. Finasteride가 유리형 전립선특이항원에 미치는 영향이 
전립선특이항원과 비슷한 정도로 나타나는 것으로 볼 때4,6 
CMA 투여로 인한 유리형 전립선특이항원의 감소율은 전
립선특이항원의 감소율과 비슷할 것으로 생각된다. 저자들
의 연구에서도 유리형 전립선특이항원치를 측정한 환자 수
는 적지만 유리형 전립선특이항원과 전립선특이항원의 감
소율이 비슷하게 나타나 유리형 전립선특이항원 비율은 
CMA 투여와 관계없이 일정하였다.
  전립선용적에 따른 전립선특이항원치의 감소율은 용적
이 클수록 낮았으나 통계적 의미는 없었으며, CMA 투여 
전 전립선특이항원치도 전립선특이항원 감소율에도 차이
가 없었다.
결      론
  CMA 투여 후 전립선특이항원치는 3개월째부터 약 50% 
감소하며 유리형 전립선특이항원 비율은 변화가 없었다. 
전립선비대증 환자에서 CMA를 3개월 이상 투여한 환자에
서는 전립선특이항원치의 감소율을 고려하여 전립선암 선
별검사를 위한 전립선특이항원치를 해석하여야 할 것으로 
생각한다.
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